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Traumatisme de la moelle e´pinie`re
provoque´ par un massage des cervicales
1. English version
This report provides additional evidence concerning spinal
cord injuries induced by neck massage, following previous
reports in the Annals of Physical and Rehabilitation Medicine
[2].
A 65-year-old female with hypertension, hyperlipidemia,
impaired glucose tolerance and a history of femoral hip joint
replacement following an accidental femur fracture at 55 years
of age received a cervical massage from her husband for her
neck stiffness while sitting on the floor in the cervical flexure
position due to pain in the neck and shoulders. The massage was
performed in such a manner that her husband pressed her
posterior neck and upper back gently with a thermoregulating
roller. After the massage, the patient felt severe upper back painFig. 1. Computed tomography image of the cervical spine shows cervical
spondylosis with ossification of the posterior longitudinal ligament.
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ingestion of painkillers. Therefore, she was transported to our
department by ambulance after one hour. Upon arrival, she
exhibited clear consciousness with hypertension (168/
74 mmHg) and right dominant bilateral upper motor weakness
(extending from the C5 to Th1 level; motor grade: right 2, left 3)
in addition to her complaints of pain and dysesthesia. After
excluding a diagnosis of aortic dissection based on the findings
of enhanced truncal computed tomography (CT), cervical CT
demonstrated spinal canal stenosis extending from C4 to Th2
due to cervical spondylosis and ossification of the posterior
longitudinal ligament (Fig. 1), while cervical magnetic
resonance imaging revealed compression of the spinal cord
without high-intensity lesions on T2-weighted images (Fig. 2).
Accordingly, the patient received a diagnosis of central cord
syndrome. As she had impaired glucose intolerance, she did not
receive high-dose methylprednisolone and was treated with aFig. 2. Magnetic resonance image of the cervical spine reveals compression of
the spinal cord due to cervical spondylosis and ossification of the posterior
longitudinal ligament without high-intensity lesions in the spinal cord on T2-
weighted images.
.
Fig. 1. Image tomographique de la colonne cervicale qui illustre la spondylose
cervicale avec ossification du ligament longitudinal poste´rieur.
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symptoms almost spontaneously subsided; therefore, she was
discharged on foot. She refused prophylactic surgical inter-
vention to widen the spinal canal stenosis after the complete
resolution of her symptoms. This case emphasizes the need for
additional caution when applying manipulation, including
massage, in patients with spinal canal stenosis resulting from a
degenerative disease. She suffered from central cord syndrome
that was first noted after undergoing a massage during neck
flexion. Generally, functional cord impingement in flexion
usually occurs less frequently than that in extension [4]. In
addition, none of the selection criteria has the ability to predict
functional cord impingement at flexion based on MR imaging
in comparison to that observed at extension [1]. Moreover,
cervical spinal canal stenosis is often not accompanied by any
significant signs or symptoms. Accordingly, a patient who has
symptoms of myelopathy or radiculopathy, such as neck pain,
shoulder stiffness, and/or numbness in the upper extremities,
which may suggest the existence of cervical spinal canal
stenosis, should therefore be evaluated by radiological studies,
including MRI, before any aggressive manipulation is applied
to the neck [3].
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2. Version franc¸aise
Suite a` des rapports pertinents de´ja` publie´s dans les Annals
of Physical and Rehabilitation Medicine [2], ce compte rendu
fournit des e´le´ments comple´mentaires sur des blessures
me´dullaires provoque´es par un massage des cervicales.
Une femme aˆge´e de 65 ans qui pre´sentait de l’hypertension,
de l’hyperlipide´mie et une mauvaise tole´rance au glucose avait
e´galement eu une prothe`se fe´morale suite a` une fracture
accidentelle du fe´mur a` l’aˆge de 55 ans. Assise au sol dans une
position de flexion cervicale due a` la douleur qu’elle ressentait
dans le cou et les e´paules, sa raideur a` la nuque e´tait traite´e par
son mari qui appliquait un massage aux cervicales. Le massage
e´tait effectue´ de manie`re a` lui permettre d’exercer une le´ge`re
pression sur la partie poste´rieure du cou le haut du dos avec un
rouleau thermore´gule´. Apre`s le massage, la patiente a ressenti
de tre`s vives douleurs au haut au dos s’accompagnant d’une
dysesthe´sie bilate´rale, et l’ingestion d’antalgiques ne lui a
apporte´ aucune ame´lioration. Une heure plus tard, elle fut
transporte´e par ambulance jusqu’a` notre service. Lors de son
arrive´e, elle e´tait pleinement consciente avec de l’hypertension
(168/74 mmHg) ainsi qu’une faiblesse motrice avec atteinte
bilate´rale (pre´dominance du coˆte´ droit) s’e´tendant de C5 a` Th1
(grade sensitivo-moteur : droit 2, gauche 3) alors qu’elle
continuait a` se plaindre de douleurs et de dysesthe´sie. Apre`s
exclusion du diagnostic de dissection aortique a` partir des
re´sultats de la tomographie du tronc ce´re´bral, une tomographie
cervicale a re´ve´le´ une ste´nose du canal rachidien s’e´tendant de
C4 a` Th2 ; elle s’expliquait par une spondylose cervicale etl’ossification du ligament longitudinal poste´rieur (Fig. 1). De
manie`re concomitante, une IRM cervicale a re´ve´le´ sur des
images ponde´re´es en T2 la compression de la moelle e´pinie`re
sans le´sion de haut grade (Fig. 2). Par conse´quent, un syndrome
central de la moelle a e´te´ diagnostique´. Puisque la patiente
pre´sentait une mauvaise tole´rance au glucose, on ne lui a pas
administre´ de la me´thylprednisolone et son traitement s’est
borne´ a` la pose d’un collet cervical.
Lors de sa deuxie`me journe´e d’hospitalisation, les signes et
symptoˆmes cliniques se sont atte´nue´s de manie`re quasiment
spontane´e, si bien que la patiente a pris conge´ de l’hoˆpital a`
pied. Qui plus est, elle n’a pas voulu qu’ait lieu une chirurgie
prophylactique dont le but aurait consiste´, de`s la totale
disparition des symptoˆmes, a` e´largir la ste´nose du canal
lombaire.
Ce cas illustre a` quel point il importe de prendre de grandes
pre´cautions en effectuant des manipulations, dont des
massages, sur des patients dont la ste´nose du canal rachidien
re´sulte d’une maladie de´ge´ne´rative. Dans notre cas, une
femme de 65 ans e´tait victime d’un syndrome central de la
moelle, syndrome constate´ pour la premie`re fois suite a` un
massage effectue´ pendant que son cou e´tait en flexion. De
manie`re ge´ne´rale, un pincement de la moelle e´pinie`re a moins
souvent lieu lors de la flexion que lors de l’extension [4]. En
outre, a` partir d’une IRM les crite`res de se´lection usuels ne
sont pas autant en mesure de pre´dire un coincement lors de la
flexion que de pre´dire celui qui est observe´ lors de l’extension
[1]. Qui plus est, dans de nombreux cas la mye´lopathie
cervicale ne s’accompagne pas de signes ou de symptoˆmes
significatifs. Quant au patient pre´sentant des symptoˆmes de
mye´lopathie ou de radiculopathie dont algie cervicale, raideur
aux e´paules et/ou engourdissement des membres supe´rieurs,
Fig. 2. Image par re´sonance magne´tique qui illustre la compression de la moelle
e´pinie`re due a` la spondylose cervicale et a` l’ossification du ligament longitudinal
poste´rieur sans le´sion de haut grade sur des images ponde´re´es en T2.
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rachidienne cervicale, une e´valuation s’appuyant sur des
analyses radiographiques dont l’IRM doit avoir lieu avant tout
recours a` des manipulations un tant soit peu agressives du
cou [3].De´claration d’inte´reˆts
Les auteurs de´clarent ne pas avoir de conflits d’inte´reˆts en
relation avec cet article.
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